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PRIRUCNIK ZA POLAGANJE VOZACKOG ISPITA

POSTOVANI BUDUCI VOZACI, U OVOM PRIRUCNIKU KROZ
DODATAK ZELIMO DA VAS BLIZE UPOZNAMO SA IDEJOM
HUMANOST! | SOLIDARNOSTI U SAOBRACAJU |
EVENTUALNOM PRUZANJU PRVE POMOCE POVREDENIMA,

DEO MEDUTIMZAKONOM (CGL. 241.1242.) JE ODREDENO DA

Obuku iz prve pomodi i organizovanje i sprovodenje ispita obavlja
Crveni krst Srbije, odnosno zdravstvena ustanova koja ispunjava
propisane uslove | koja za to dobije odgovarajucu dozvolu
(oviadcenje).

To praktiéno znadi da ste u obavezi da deo ispita koji se odnosi na

prvu pomoc pripremite i polazete prema uslovima koje odredi
ministar nadleZan za poslove zdravija.

Dodatak B

| solidarno
SADRZAJ

thoﬂmékenzdravstven& poso
bezbednost voznje ;
Alkohol uti¢e najopasnije

za voznju

Lekovi ili droge

Zamor

Buka i vibracije

Nepravilna ishrana

Zagadenost vazduha

PuSenje

Redosled ukazivanja prve pomoéi

PoloZaj povredenog

Pregled povredenog HEEs

Vestacko disanje SR 296
Spoljna masaza srca SR 301
Ozivljavanje - reanimacija : 302
Gusenje u besvesnom stmk@ 303
Krvarenje 304
Otvorene povrede S 307
Povrede kostiju i zglobova = 309
Imobilizacija R 311
Povrede kicme ST 313

314

Povrede glave i moZzdane mas
Sok
Nega i transport povredenih
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Duznosti u slucaju
saobracajne nezgode

T Lice koje se zatekne ili naide
' na mesto saobracajne
nezgode u kojoj ima
povredenih lica duZno je da
odmah obavesti policiju ili
sluZzbu hitne medicinske
pomo¢i i da u skladu sa
svojim znanjima,
sposobnostima i
mogucnostima, pruzi pomo¢
licima povredenim u
saobracajnoj nezgodi i po
potrebi ih preveze do
najbliZze zdravstvene
ustanove i da preduzme sve

sprec¢i uvecéavanje
postojec¢ih, odnosno
' nastajanje novih posledica.

Sto je u njegovoj mo¢i da |

-

-

92

POLICIJA

94

HITNA MEDICINSKA
POMOC

Vozaé,

|

odnosno drugi ucéesnik

saobracajne nezgode u kojoj je neko lice
zadobilo telesne povrede, odnosno
poginulo, ili je nastala velika materijalna
Stetaduzan je da:

zaustavi vozilo, iskljuci motor, ukljui
sve pokazivaCe pravca, postavi
sigurnosni trougao na bezbednom
rastojanju, obavesti policiju ili sluzbu
hitne pomo¢i i preduzme druge
raspolozive mere kako bi upozorio
ostale ucesnike u saobracaju o
postojanju nezgode,

upozori sva lica da se sklone sa
kolovoza da ne bi bila povredena i da
ne biuniStavala tragove nezgode,

obavesti policiju i ostane na mestu
nezgode do dolaska policije i
zavrsetka uvidaja,

ukaze pomoc¢ povredenima, odnosno
prvu pomoc¢ ili medicinsku pomo¢ u
skladu sa svojim znanjima,
sposobnostima i mogucnostima,

da preduzme sve mere zastite koje su
u njegovoj moéi da se spreci
nastajanje novih i uvecavanje
postojecih posledica i povreda,

da obezbedi tragove i predmete
nezgode, pod uslovom da time ne
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Voza¢ odnosno ucesnik saobracajne nezgode u kojoj je
nastala samo manja materijalna Steta duzan je da

« upozori ostale u€esnike u saobracaju o postojanju vozila i
drugih prepreka na putu, ukoliko ih sam ne moze ukloniti,

« Ukloni vozilo i druge predmete sa kolovoza, ako
onemogucavaju ili ugrozavaju odvijanje saobracaja,
odnosno ako preti opasnost od novih sacbracajnih nezgoda,

« upozori sva lica da se sklone sa kolovoza da ne bi ometala
saobracaj,

« ostavi podatke o sebi i vozilu vozacu ostecenog vozila ili
drzaocu druge ostec¢ene stvari u nezgodi, odnosno policiji,

« preduzme mere zastite koje su u njegovoj moci da se spreci
nastajanje novih i uvecavanje postojecih posledica nezgode.

Psihofizicke i zdravstvene sposobnosti i
bezbednost voznje
I

Covek je dominantan faktor - uzroénik
saobracajnih nezgoda. Na saobracajne Al _
nezgode znadajan uticaj imaju i uticaj Coveka kao najznéajniji faktor

sredine, vozila, uslova puta, putne bezbednosti saobracaja
signalizacije, klimatskih faktorai sli¢no. karakterisu:
Na neposredno ispoljavanje odredenog « Psihofiz&ke sposobnosti
psihofizi¢kog stanja najveci uticaj imaju: « Zdravstveno stanje
« Navike
« Alkohol « Znanje, iskustvo....
« Lekoviilidroge
e Zamor
« Akutneihroni¢ne bolesti
« Nepovoljna mikroklima, buka, vibracije
o Ishrana
o Pusenje

Pod zdravstvenom sposobnosSc¢u se
podrazumeva posedovanje odredenih
psihi¢kih i fizi€kih karakteristika koje
omoguc¢avaju bezbednu vozZnju.
Zdravstvena sposobnost se procenjuje
sistemom lekarskih pregleda (prvih,
ponovnih i kontrolnih).

Svako akutno ili hroniéno oboljenje moze
kratko ili trajno da dovede do nesposobnosti
zavoznju.

Hroni¢na oboljenja u fazi pogorSanja bolesti
dovode do privremene nesposobnosti za
voZnju, a u fazi mirovanja bolesti moguca je
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bezbedna vozZnja. Vozac kome je dozvoljeno
da upravlja motornim vozilom uz no$enje
naoCara, obavezan je da nosi naoCare uvek
kad upravlja vozilom. Asocijalno ponasanje
vozaca je psihi¢ko stanje, koje nepovoljno
utiCe na bezbednost saobracaja.

Akutna oboljenja pra¢ena temperaturom,
malaksalos¢u, drhtavicom, glavoboljom,
kijanjem, kasljem, gr€evima u stomaku,
prolivom mogu da dovedu do nesposobnosti
za vozZnju od nekoliko sati do nekoliko
nedelja. Ukoliko neposredno pre pocetka
voznje vozac oseti: nesvesticu, vrtoglavicu,
visoku temperaturu, gréeve u stomaku, jak
bol iza grudne kosti sa trnjenjem leve ruke,
prolaznu oduzetost ruke i noge sa jedne
strane, poremecaje vida, suZenje vidnog
polja, loSije raspoznavanje udaljenih
predmeta, slabiji vid u sumrak treba da odloZi
vozZnju i obrati se lekaru za savet i misljenje.

Alkohol uti¢e najopasnije na
sposobnost za voznju
d

Konzumiranje alkoholnih pi¢a dovodi Coveka
u irealno stanje, a svi stepeni uticaja alkohola
nepovoljno deluju na sposobnost vozaca.

Pri konzumiranju manjih doza alkohola do 0,2
promila dolazi do smanjenja koncentracije.

0,2-0,5 promila: nesposobnost da se svetla u
pokretu vide ili precizno lociraju, problemi u
proceni rastojanja i tendencija da se
preduzmu veci rizici.

Primer vremena "CiS¢enja" organizma pri
konzumiranju 2 promila alkohola

0,5-0,8 promila: smanjena procena rastojanja
i prilagodenost o€iju na uslove menjanja
intenziteta svetla, oslablijena osetljivost na
crveno svetlo, jako smanjenje sposobnosti
reagovanja i koncentracije, oslabljena
ravnoteza.
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0,8-1,2 promila: nastaje euforija -
precenjivanje sopstvenih sposobnosti,
slabljenje perifernog vida (tunelski vid),
povecana oslabljenost na svetlo i tamno,
oslabljena percepcija prepreka i pogorsanje
sposobnosti ocene dimenzija.

Uzimanje manijih koli¢ina alkohola uz droguiili
psihoaktivne lekove, pojacava zajedniCko
nepovoljno dejstvo (opijenost).

oza¢ pod dejstvom alkohola

(bilo da mu je to osnovno
zanimanje ili ne) ne sme da
upravlja vozilom u saobracaju
na putu, ako je utvrdeno da mu
sadrzina alkohola u krvi prelazi
propisanu granicu ili ako
pokazuje znake
poremecenosti.

Sadrzaj alkohola u raznim pi¢ima

—_—

s )
Pivo Vino Seri
5% - 13g 10% - 169 20% - 169
0,331, 0,211 011l

Mamurluk umanjuje vozacku sposobnost i
javlja se kao posledica uzete vece koliCine
alkohola. To je pozno dejstvo alkohola i
nastaje nakon vise sati (Cak i preko 24 sata)
od uzimanja alkohola. Ispoljava se
pospano$éu, usporenjem refleksa,
malaksalo$éu, glavoboljom, pojaéanom Zedi,
smanjenjem koncentracije, poremecajem
opazanja i upamcivanja. Mamurluk je Cest
uzro&nik saobracajnih nezgoda posle raznih
proslava, kad se prekomerno pije.

Lekovi i droge

LEKOVI | DROGE uticu na vozaCku
sposobnost. Droga uti¢e na vozaca tako $to
se kod njega javljaju:

« nemir, napetost i uzbudenje, koji podsticu
Zelju za veéom brzinom i preticanjem iako je
vozacka sposobnost smanjena.

= _
& o3 <>
Likeri Rakija/Viski
30% - 59 40% - 79
0,02 I. 0,021.

&1,2-1.4 promila: Pocetak

potpune nesposobnosti za
voznju, dalje pogorSanje
perifernog vida i
prilagodljivosti na svetlosne
uslove koji se ne menjaju,
ozbiljno pogorsanje
koncentracije, krajnja euforija -
precenjivanje sopstvenih
sposobnosti, slabost, veoma
zakasnele i oslabljene
reakcije, srednje ili naglaseno
slabljenje ravnoteze.
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C ™= i .usporene i oslabljene reakcije na
LT «fvem | sg u :”ke n troug iO zvuéne i svetlosne signale
upozorava da Iek sigumao Jaxo -smanjenje sposobnosti procenjivanja

Stetno deluje na vozacku situacije (razdaljine, brzine) i
sposobnost. smanjenje stepena kritiénosti.
Crveni prazan trougao Lekovi koji imaju Stetno dejstvo na

da deluje.l posebno ako se pakovanju imaju utisnut crveni
uzima sa alkoholom. trougao, kao znak upozorenja.

upozorava da lek moZe Stetno f} vozatdku sposobnost na svom

Psihoaktivni lekovi snazno deluju na
psihofiziCku sposobnost vozaca, jer
daju osecaj sigurnosti, podstaknut
stimulansom lekova. Nije dozvoljena
upotreba lekova za spre¢avanje sna
(o€uvanja budnosti), radi otklanjanja
zamora pri vozniji.

Vozaéu, koji upravlja vozilom u
saobrac¢aju pod dejstvom
psihoaktivnih lekova, mozZe se izreci
zastitna mera zabrane upravljanja
motornim vozilom u trajanju od tri
meseca do jedne godine.

Zamor

| zZAMOR je veoma znacajan faktor za

bezbednost saobracaja. Dugotrajna
voZznja u uslovima kakvi se Ccesto
javljaju, kao Sto su buka, vibracije,
nepovoljna mikro klima dovode do
zamora koji se pojavljuje postepeno.

U slu€aju pregrevanja kabine vozila, pre
pocetka voznje treba otvoriti prozor i
vrata i saCekati da se vozilo rashladi.

Dugotrajna voZnja dovodi do zamora
koji se najcesce ispoljava kao:

« zaboravljanje osnovnih saobracajnih
pravila

« Neopazanje saobracajnih znakova

« nesvesnosmanjenje brzine

« agresivnost koja se ispoljava u
bezobzirnom preticanju.
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Preporicije se da voza¢ vozila, nakon 4 sata i
30 minuta upravljanja vozilom napraviti pauzu | /¥* Nastali zamor se mozZe

(prekid upravljanja vozilom radi odmora) u
trajanju od najmanje 45 minuta.

Vozaé mozZe pauzu Kkoristiti tako da napravi
vise pauza u trajanju od po najmanje 15
minuta rasporedenih tokom voznje, s tim da
vreme upravljanja ne sme biti duze od 4 sata i
30 minuta.

Buka i vibracije

Buka i vibracije su stalni pratilac saobracaja i
izuzetno negativno uticu na psihofiziCke
sposobnosti vozata. Uslovljavaju brZu pojavu
zamora delujuéi preko cula (sluha, vida,
dodira) ili indirektno na centralni nervni sistemi
dovode do promena funkcije gotovo svih
organa.

Nepravilna ishrana

otkloniti samo odmorom.
Nikakva stimulativna
sredstva, kao na primer kafa
ili pojedini lekovi, ne mogu da
otklone zamor. Oni, u stvari,
samo smanjuju subjektivni
osecaj zamora, jer agensi koji
se u njima nalaze deluju na
mozak bas na taj nacin.

Nepravilna ishrana, bilo da se radi o preterano
obilnom konzumiranju hrane ili gladovanju, /=82 5104an  &ovek je pospan

moze imati veoma negativan uticaj na
bezbednu voznju. Kod preterano obilne
ishrane dolazi do nagomilavanja krvi u krvnim
sudovima Zeluca, na racun potrebne koliine
krvi u mozgu, §to ima za posledicu pospanost,
malaksalost, gubitak koncentracije, i smanjuje
opreznost za vreme vozZnje. Kod gladovanja
dolazi do promena u organizmu, koje se
ispoljavaju padom koli¢ine Secera u Kkrvi i
pojavom malaksalosti.

Zagadenost vazduha

Zagadenost vazduha moZe predstavljati
opasnost za bezbednu voZnju. Najopasniji
zagadivac u uslovima saobracaja je svakako
uglien-monoksid, gas bez boje, mirisa i ukusa
koji deluje neposredno na nervne celije.

e

oseé¢a bolove u zglobovima,
nesvesticu i vrtoglavicu, $to,
naravno, veoma nepovoljno
utice na bezbednu voznju.
Ishrana u toku duze voznje
treba da bude prilagodena
potrebama organizma.
Uzimati manje obroke hrane
na svakih 4 - 5 sati, a ukoliko
se u meduvremenu oseti
glad, zadovoljiti je vocnim
sokovima, vocem,
cokoladom, keksom ili
dvopekom.
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E#Rani znaci trovanja

ugljenmonoksidom su:
poremecaj opazanja i
pravovremenog reagovanja,
bitnih uslova za bezbednu
voznju. Sigurni znaci trovanja
izraZzavaju se u glavobolji,
malaksalosti, gubljenju
miSicne snage, paralizi
misica i nerava. Otrovani ne
moze sam sebi da pomogne
jer je nastupila mlitavost
miSica i paraliza nerava, i
mada je pri svesti, ne moze se
pomeriti ili pozvati pomo¢.

PusSenje

Ovaj gas nastaje nepotpunim sagorevanjem u
benzinskim motorima, a najvec¢a koncentracija
je svakako u gradovima u uslovima loSe
regulisanog saobracaja, u tunelimaisl.

Ako se osete prvi znaci trovanja, zaustaviti
vozilo, izaci iz vozila i duboko disati na distom
vazduhu, vozilo dobro provetriti, pa tek potom
nastaviti voznju.

Ako je povredeni u nesvesti i ima crvenu boju
koZe i sluzokoze, ako je zajapuren, tesko dise
ili pokazuje druge znake Zivota, treba ga
odmah izneti iz vozila i primeniti vestacko
disanje, jer svi znaci govore da je u pitanju
trovanje ugljen-monoksidom. Ako je
povredeni pri svesti ne primenjuje se vestacko
disanje, ve€ iznoSenje iz vozila, na Cdist
vazduh. Posle ukazane prve pomodi,
povredenog treba hitno transportovati do
zdravstvene ustanove.

Da bi se izbeglo trovanje uglienmonoksidom
potrebno je, za vreme voZnje u koloni ili pri
voznji za vozilom koje ispusta velike koli¢ine
nesagorelog gasa, treba drzati rastojanje,
zatvoriti ventilaciju i prozore, a ¢im se kolona
napusti dobro provetriti unutradnjost vozila.

Jedan od faktora rizika je svakako i pusenje za
volanom. Ispoljavanje Stetnosti puSenja na
bezbednost vozZnje se ispoljava na sledece
nacine:

« sam postupak paljenja cigarete odvlaci
paznju vozaca - pusaca $to mozZe da ima
katastrofalne posledice

« nikotin koji se nalazi u duvanu suzava krvne
sudove, Sto izaziva smanjenje pazZnje,
narocito ukoliko je voza¢ zamoren

« uglienmonoksid koji nastaje sagorevanjem
cigarete, jednim delom vozaé neposredno
unosi u organizam pu$enjem, a drugi deo
ostaje u kabinivozila.
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Redosled ukazivanja prve pomogci

U sluéaju nailaska na saobra¢ajnu nezgodu
duzni smo prvo da obezbedimo mesto
nezgode, a zatim ukazemo prvu pomoc
povredenima. Potom obaveStavamo
nadlezni organ unutradnjih poslova -
saobracajnu policiju i zdravstvenu sluzbu o
nezgodi.

Orijentacioni-trijazni pregled

|

Po dolasku na mesto nezgode treba brzim
pregledom ustanoviti stepen teZine i vrstu
povreda povredenih i da li je nekome Zivot
neposredno ugrozen.

To je orijentacioni-trijazni pregled, koji se vrsi
jo$ u vozilu i njime se grubo procenjuje vrsta
povrede i teZina stanja povredenih. Narocito
je vazno jo§ u vozilu ustanoviti povredu
kicme, da bismo na adekvatan nacin izneli
povredenog iz vozila. Detaljniji pregled se
radi po iznoSenju povredenih iz vozila, nakon
Cega sledi ukazivanje prve pomoci. Jedino
velika arterijska krvarenja treba zaustaviti jos
u vozilu digitalnom kompresijom ili
kompresivnim zavojem.

T ¥ Opasnost po Zivot preti onima

koji vise ne diSu, kojima je
srce prestalo da radi, koji jako
krvare ili se guse, jer su u
besvesnom stanju. Oni imaju
prioritet pri iznoSenju iz vozila

i ukazivanju prve pomoéi.

IznoSenje povredenog iz vozila

Ukoliko je povredeni pri svesti sam ¢e nam

olaksati iznoSenje iz vozila, opisom svojih

subjektivnih tegoba i svojim nastojanjem da

§to bezbolnije napusti vozilo. Puno je teze

izneti povredenog koji je bez svesti. Kad smo

osobu izneli van vozila, redosled ukazivanja

prve pomoci je slededi:

« pregled povredenog

« obezbediti prolaznost disajnih puteva
zabacivanjem glave ili stavljanjem
povredenog u bo¢ni polozZaj

« OZivljavanje (kombinovano davanje
vestackog disanja i masaza srca), davanje
samo vestackog disanja ili samo masaza
srca

il e LS =4, . i i

Eé Najbolje je da pri izno$enju

povredenog bez svesti
uéestvuje tri do Ccetiri
spasioca koji ¢e na bezbedan
nac¢in, bez pogorSavanja
postojeéih povreda, izneti
povredenog iz vozila. To je
narodito vazno kod povreda
kicme, jer ¢e pri nepravilnom
pomeranju povredenog doci
do presecanja kiCémene
mozZdine i trajne oduzetosti
delovatelaispod povrede.
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Polozaj povredenog

«» zaustavljanje krvarenja

« previjanje otvorenih povreda

« imobilizacija preloma, iS¢aSenja, vecih
rana, opekotina...

« postaviti povredenog u pravilan polozaj
posle pruzene prve pomoci i pritransportu

« nega povredenog do transporta i u toku
transporta davanjem tecnosti,
kontrolisanjem vitalnih funkcija (disanje,
rad srca), kontrolisanjem postavljenih
zavoja, imobilizacija...

« transport povredenih pogodnim vozilom do
odgovarajuce zdravstvene ustanove, gde
¢e se konacno zbrinuti povredeni.

1

Od izuzetne vaznosti je
postaviti povredenog u
pravilan polozaj, jer od toga
zavisi ne samo subjektivni
osecaj, njegovo opste stanje,
ve¢ Cesto i Zivot. U pravilan
polozaj treba staviti
povredenog posle pruZene
prve pomoc¢i, a ako je u
nesvesti ili iskrvaren, odmah
Cim se takvo stanje primeti.

Po iznosenju povredenog van vozila vrS§imo
detaljniji pregled.

Pregledom utvrdujemo:

« stanje svesti

« disanje

« radsrca

« krvarenje

« postojanje rana, opekotina, smrzotina ...

« postojanje povreda kostiju, ki¢me,
zglobova.

U leZec¢i poloZaj sa blago uzdignutim nogama
stavijaju se povredeni sa povredama nogu, pri

obilnom krvarenju ili u Soku.

U ravan leZeci poloZaj na ledima na tvrdoj podlozi,

stavljaju se osobe sa povredom kiCme ili vrata.

U boéni "koma" poloZaj stavljaju se povredeni koji
nisu pri svesti, u cilju spre¢avanja gusenja.

U leZeci polozaj potrbuske sa podmetacima ispod
preponskog i grudnog dela, stavljaju se osobe sa
povredom ki¢éme, koje su bez svesti

U polusedeéi poloZaj stavijaju se
osobe sa povredom grudnog kosa

U lezeci poloZaj na ledima, sa blago savijenim
nogama u kolenima, stavijaju se osobe sa
povredom trbuha ili povredom karlice
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Pregled povredenog

Stanje svesti

Stanje svesti se utvrduje postavljanjem pitanja
povredenom (kako se zove, gde ga boli...).
Ako povredeni ne odgovara na pitanja, mlitavo
lezi, ne budi se kad ga ustinemo ili bocnemo
nekim Siljatim predmetom, tada je bez svesti i
preti mu opasnost od ugusSenja, zbog
zatvaranja Zdrela korenom mlitavog jezika ili
teCnim sadrZajem, ukoliko lezi na ledima.

Disanje
Disanje utvrdujemo na osnovu:

« pokreta grudnog kosa (posmatranjem ili
stavljanjem dlanova na grudi)

« zamagljivanja ogledala prinesenog ispred
nosa i usta povredenog

« pomeranja komadica vate, pera ili papira
koji se postave ispred nosa povredenog

+ koZe osobe koja ne diSe jer je pepeljasto-
sive ilimodrikaste boje.

Rad srca

Rad srca utvrdujemo:

« merenjem pulsa na arterijskim krvnim
sudovima (vratnoj arteriji na prednje-bocnoj
strani vrata ili na arteriji u produZetku korena
palca Sake)

« merenjem pulsa jagodicama tri srednja
prsta

« naslanjanjem uva u predelu vrha srca, gde
¢ujemo sréane otkucaje ukoliko srce radi

|
r» Za nesmetani pregled

neophodno je uklanjanje
odece i obuce, u zavisnosti od
mesta povrede. Odeca se
skida ili para po Savovima,
tako da se izbegne
nepotrebno pomicanje
povredenog dela tela.
Nagorena i zalepljena
odecéa uz telo se ne sme
nasilno odlepljivati, vec¢ se
mora obrezati na mestu
opekotine. Obu¢a se skida
samo ako je povreda ispod
nje ili uz samu njenu ivicu.
Ako se tesko skida, treba je
rasporiti po Savu i skinuti je
pridrzavajuci stopalo.

Posmatranjem ili stavljanjem dlanova na grudi
najjednostavnije se utvrduje disanje povredenog

Znaci smrti na osnovu kojih se pravi razlika
izmedu prividne i sigurne smrti su nesigurni i
"7 Disanje moze biti normalno,

sigurni, rani i kasni.

Rani nesigurni znaci smrti karakterisu prividnu
ili kliniCku smrtito su:

« prestanakdisanja

« prestanakrada srca

« gubitak svesti

16 puta u minutu, ubrzano ili
usporeno, povrsno ili duboko.
Ako grudni kos miruje,
odnosno povredeni ne dise
treba pristupiti vestackom
disanju.
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Puls mozZe biti normalan, 60-
80 otkucaja u minutu, ubrzan
ili usporen. Ako konstatujemo
prestanak sréanog rada
odmah vrSimo spoljasnju
masazu srca.

Gubitak svesti, prestanak
disanja i rada srca su znaci
koji karakteriSu i prividnu i
sigurnu smrt.

- ¥ Ukoliko ne znamo vreme
povredivanja, a povredeni ne
diSe i ne radi mu srce, tada
treba potraziti sigurne znake
smrti. Oni se javljaju posle
viSe od pola ili jednog sata od
trenutka smrti i mogu biti rani i
kasni.

Macje oko je siguran znak smrti

« proSirene zenice Kkoje ne reaguju na
svetlost (pri otvaranju o¢nog kapka zenica
se skuplja, a pri zatvaranju se Sire. Ovde ta
reakcija izostaje).

Smrt kod povredenog nastupa posle 5-7
minuta od prestanka disanja i rada srca, zbog
nedostatka kiseonika u mozgu usled prekida
krvotoka. Tih nekoliko minuta od prestanka
zivotnih funkcija do smrti mozdanih ¢elija
naziva se klini¢ka ili prividna smrt. Ako se u
tom vremenu zapoéne sa vestackim
disanjem i masazom srca, povredeni se
moze odrzati u zivotu dok se ponovo ne
uspostave zivotne funkcije (disanje i rad
srca). To ponovno vrac¢anje u Zivot se zove
oZivljavanje ili reanimacija. Ako se pomoc¢
zapocne prekasno uspeh ¢e izostati.

Rani sigurni znaci smrti:

« Znak "upaljene cigarete" - ako upaljenom
cigaretom dodirnemo koZu povredenog i
nanesemo mu opekotinu, koza ce
pocrveneti ako je povredeni u stanju
prividne smrti, dakle jo$ je Ziv. Ako nema
reakcije na kozi, to je znak sigurne smrti

« Znak "macjeg oka" - pri pritisku prstima
oCne jabuCice sa strane, maksimalno
proSirena zenica se izduZuje, postaje
elipsasta. Ako nakon prestanka pritiska
zenica zadrzi ovaj oblik to je znak sigurne
smrti, a ukoliko se vrati u prvobitan kruzni
oblik to je znak da je povredeni jos Ziv

Kasni sigurni znaci smrti:

« mrtvacko bledilo

« mrtvacka ukocenost - zahvata zglobove, a
utvrdujemo je na zadnjoj strani vrata, vilici i
zglobu kolena

« mrtvacke mrlje - modroljubiCaste su,
razliCite veliCine. Nalaze se na delovima
tela koji su blize podlozi na kojoj telo lezZi

« zamucenje rozZnjate - na roznjaCi se
pojavljuju beli¢aste mrije

« hladnakoza

« mrtvacki zadah - s naduto$cu trbuha, javlja
se znatno kasnije kao posledica truljenja
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Pri saobrac¢ajnim nezgodama moze doc¢i do
prestanka disanja zbog udara, trovanja
izduvnim gasovima, kod osoba u besvesnom
stanju koje leze na ledima, itd. Prestanak
disanja vodi u sigurnu smrt, pa je nuzno kod
takvih povreda odmah pristupiti izvodenju
vestackog disanja, Sto strucnije i uvezbano.

Pregled povrdenog dela tela izvodi se prema
kazivanju povrdlenog i prema sopstvenim
zapazanjima. Ako je povredeni bez svesti,
mora se pregledati celo telo (glava, vrat, trup i
ekstremiteti). Cesta je tzv. politrauma,
odnosno viSestruke povrede raznih delova
tela. Posebno je vazno na vreme otkriti
povredu kicme, ve¢ pri prvom orijentaciono-
trijaznom pregledu.

Vestacko disanje

Postoji vise metoda vestackog disanja:

metoda "usta na usta”

metoda "usta na nos"

metoda "usta na ustainos”

metoda "pomocu ruku povredenog”,
najpoznatija je Holger-Nilsenova metoda

Pre nego $to pristupimo davanju vestackog
disanja, treba obaviti sledece radnje:

utvrditi da povredeni ne dise

ocstiti disajne puteve (nos i usnu Supljinu)
obezbediti prolaznost disajnih puteva
zabacivanjem glave unazad

postaviti povredenog u poloZaj za davanje
vestackog disanja, zavisno od metode koju
primenjujemo.

E‘# Vestac¢ko disanje predstavija

vedtatko dovodenje vazduha
u pluc¢a osobe koja je prestala
da diSe, tako da se disanje
nastavlja na vestacki nacin.
Ako je povredeni samo bez
gubitka svesti (u nesvesti),
vestacko disanje se ne
primenjuje.
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Prakticni deo

Glavu je
najlakse
zabaciti |
ihvatan; o ¢ - o
ggiaviabr:g:r Povredeni se postavi ulezeci polozaj na leda.
Pri tome se
otvaraju Pay Lo & » A
disaijni putev, Clscenjle nosne Supljine i uklanjanje stranog
sadrzaja (krv, zemlja) se obavlja pomocu
uzanog zamotuljka gaze.
Ciséenje usne duplje se obavlja kaZiprstom
Pri oko koga se obmota gaza i pokretima gore -
zabacivanju dole, levo - desno odstrani strani sadrzaj
gﬁ;faju WS (zgrudana krv, povraéeni sadrzaji, zemlja,
disajni putevilgl polomljeni zubi), koji spre€ava prolaznost
zbog disajnih puteva.
odmicanja
jezika od s
zadnjeg zida Zabaciti glavu unazad tako da brada dode u

Zdrela. najuzdignutiji poloZaj. Na ovaj nacin se koren

jezika odmakne od zadnjeg zida Zdrela i
otvara se put za prolazak vazduha.

Nakon ovoga pristupamo vestackom disanju.

Pri metodi "usta na nos" jednom rukom
potisnemo ¢elo na nizZe, a dlanom druge ruke
podizemo bradu prema gore. Na taj nacin
ucvrséujemo glavu u zabaéenom polozaju, a
usta su potpuno zatvorena. Posle
uduvavanja vazduha kroz nos povredenog,
usta se lagano otvore kako bi vazduh
nesmetano izasao iz pluca.

Pri veStatkom disanju usta na nos usta treba zatvoriti, a
vazduh uduvavati kroz nozdrve.

Pri metodi "usta na usta" dlanom jedne ruke
potisne se c¢elo unazad, a palcem i
; Y kaziprstom te ruke zatvore se nosnice i
hsreg:rsoiﬁtil;;azduh se moZe uduvavati istovremeno onemoguc’:i prolaienje vazduha kroz njih.
Donja vilica se podigne dlanom druge ruke, a
palcem poloZenim na bradu otvore se usta.

Pri veStackom disanju usta na usta nos treba zatvoriti, a
vazduh uduvavati kroz usta.

Spasilac udahne vazduh i kad oseti potrebu
da ga izdahne, priljubi usta oko nozdrva ili
oko usta povredenog i uduvava mu vazduh u
pluca, prateCi pogledom dizanje grudnog
kosa. Ukoliko se grudni kos na podizZe, znadi
da vazduh ne ulazi u pluéa. Tada treba
proveriti zabaCenost glave i prohodnost
disajnih puteva. Po zavrSenom uduvavanju
spasilac sklanja svoja usta, omogucavajuci
povredenom spontaniizdah.
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Postupak se ponavlja 16-18 puta u minutu, jer
brzina i ritam veS$tatkog disanja moraju
odgovarati normalnom disanju. To se postize
uduvavanjem vazduha u ¢asu kad spasilac
oseta potrebu da izdahne. Jacdina
uduvavanja sme biti malo ja¢a od normalnog
izdaha, jer pri snaznom uduvavanju vazduh
ulazi kroz jednjak u Zeludac, naduvava ga i
moZe da dovede do izbacivanja Zeluda¢nog
sadrZaja u Zdrelo. Kod uduvavanja vazduha
kroz nos, ove nezZeljene posledice su rede.
Vazduh se moze efikasno uduvavati kroz
maramicu ili gazu, koja se povredenom
stavlja preko nosaiili usta.

Kod male dece vazduh se moze istovremeno
uduvavati kroz nos i usta. Broj uduvavanija je
vediiiznosi 18-20 puta u minutu.

Vestacko disanje po
Holger-Nilsenovoj metodi,
pomocu ruku povredenog

Pri povredi usta, nosa ili kada se krv sliva u
Zdrelo nije moguce primeniti metode
uduvavanja vazduha pa se primenjuje
vestaCko disanje po Holger-Nilsenovoj
metodi. Ova metoda se ne primenjuje ukoliko
je istovremeno potrebna i masaza srca.

Povredeni leZi potrbuske na tvrdoj podlozi sa
rukama savijenim u laktovima i Sakama
postavljenim ispod glave, koja je okrenuta u
stranu. Spasilac klekne jednim kolenom
ispred glave povredenog. Prvo se izvede
izdisanje pritiskom dlanova poloZenih na
leda povredenog u visini lopatica, paralelno
sa kicmom. Udisanje se vr§i poviatenjem
nadlaktica i ramenog pojasa prema gore i k
sebi, uz istovremeno zabacivanje tela
spasioca unazad. Zatim sledi faza izdisanja
sa spustanjem ruku povredenog u pocetni
poloZzaj i ponovnim pritiskom na njegove
lopatice. Udisanje i izdisanje se izvode u
ritmu disanja spasioca.

Pri ruénoj metodi
vestagkog disanja
povredenog
stavljamo u lezeci
p ol ag Ena]
potrbuSke, a
glava mu je
oslonjena na
Sake.
Spasilac je u
polukleteéem
poloZaju iznad
njegove glave.

Pritiskanjem na
leda vrSimo fazu
izdisanja

Podizanjem
podlaktica
grudni ko$ se Siri
i vazduh ulazi u
pluc¢a (udisanje)

Povlaéenjem
ruku prema sebi
grudni kos se jos
vise §iri i udisaj
produbljuje.

Vracéanjem
povredenog u
poéetni poloZaj
grudni ko se
suzava |
zapocinje izdisaj
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Spoljna masaza srca

|

Sréani zastoj se prepoznaje po gubitku svesti,
prestanku sréanog rada (gubitak pulsa na

velikim krvnim sudovima - vratna arterija, ne
WS ool 5 ¢uje se kucanje srca), po Sirokim zenicama,
poljna masaza srca se ne | ,,,qjiivo bledoj ili lividnoj boji koZe. Tada
redovho nema ni disanja, tako da se
primenjuje masaza srca istovremeno sa
vestackim disanjem. Utvrdivanje drugih
znakova predstavlja opasni gubitak vremena,
jer se dijagnoza mora postaviti u roku od 10
sekundi.

vrSi kod osobe u nesvesti,
ukoliko joj srce radi. Ako srce
radi, makar i slabijom
jacéinom, ne sme se primeniti
spoljina masazZa srca, jer je
ona u tom slucaju Stetna po
Zivot povredenog.

U ovom stanju cirkulacija krvi je zaustavljena,
ali ako se srce stegne nekom spoljnom silom,
krv ¢e iz njegovih $upljina oti¢i u arterije, a ako
pritisak popusti i srce se prosiri, krv Ce se
ponovo iz vena sliti u njegove Supljine.
Ponavljanjem ovih radnji uspostavice se
cirkulacija krvi na vestatki nacin. Na tom
principu se zasniva spoljna masaza srca.

|

Pritiskivanjem grudne kosti srce se pritisne izmedu  Povredeni se stavlja u leZzedi poloZaj na leda,
njeiﬁitme, pritisak u srcu se poveca, akrvodiaziu g tvrdoj podlozi, sa nogama podignutim do
arterije. : .

ugla od 25°-40° (oslonimo ih na podesan
predmet). Spasilac nekoliko puta snazno
udari svojom pesnicom u predeo srca
povredenog, pokusavajuci da podstakne srce
na ponovni rad. Ako ovo ne izazove rad srca,
zapocinje se spoljna masaza srca.

Spasilac klekne pored povredenog, opruZi
ruke i Sake, postavi koren leve Sake na
Kad pritisak popusti, srce se prodiri, a krv iz vena  sredinu donje trec¢ine grudne kosti
BN povredenog, koren desne $ake stavi preko

leve, i teZinom svoga tela, ne savijajuci

laktove, vrsi pritisak na grudnu kost. Izvede se

- brz pritisak na grudnu kost, tako da se ona

¥ Novorodenéetu ili dojengetu | poviie za 3-5 cm. Zatim sledi popustanje

srce se masira pritiskanjem | pritiska, ali dlanovi ostaju na grudnoj kosti.

vrhovima prstiju na srednju Kompresija grudne kosti se ponavija u

tre¢inu grudne kosti. pravilnom ritmu od 60-80 puta u minutu. Kod

dece se pritisak izvodi samo sa jednim

dlanom, a kod odoj¢adi sa tri prsta jedne ruke
ili palcem i to na srednjoj trecini grudne kosti.
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MasaZa srca je efikasna ako se pri svakoj
kompresiji grudne kosti pipa puls na vratnoj
arteriji. Odsustvo pulsa pokazuje da masaza
nije dobra i tada treba pojadati pritisak na
grudnu kost, a smanjiti u€estalost. Ukoliko je
pritisak na grudnu kost suvise snazan, moze
do¢i do njenog preloma ili preloma rebara.
Pogre$no usmeren pritisak prema desnoj
strani trbuha, moZe dovesti do prskanja jetre i
smrti zbog iskrvarenja.

Ozivljavanje - reanimacija
|

Kod istovremenog prestanka rada srca i
disanja (prividna smrt), primenjuje se
kombinovana metoda istovremenog davanja
vestaCkog disanja i masaza srca. Ovde se
masaza srca izvodi naizmeniéno sa vestackim
disanjem po ustaljenom ritmu. Ovakav vid
ukazivanja prve pomoéi naziva se
ozivljavanje.

Ako u ozZivljavanju ucestvuje samo jedan
spasilac, prvo zapocinje sa vestadkim
disanjem, i to: 2 uduvavanja (metoda usta na
usta), pa potom vr8i 15 pritisaka na grudnu
kost (sr€ana masaza). Odnos je 2:15
(disanje:sréana masaza).

Ako u ozZivljavanju uCestvuju dva spasioca,
tada jedan izvodi vestacko disanje, a drugi
masazu srca na ve¢ opisan nacin, u odnosu
jedno uduvavanje na 5 pritisaka na grudnu
kost). Odnos je I:5 (disanje:sréana masaza).
To odgovara odnosu 16-18 uduvavanja na 60-
80 pritisaka na grudnu kost.

ZapocCeto ozZivljavanje se ne sme prekidati
duZe od 5 sekundi, jer ¢e zbog nedostatka krvi
(kiseonika) nastati posledice po mozak.
Reanimacija se primenjuje sve dok se ne
uspostavi spontano disanje i sréani rad ili dok
se ne pojave sigurni znaci smrti.

Kad ozZivljava samo jedan spasilac, prvo se izvodi
vestacko disanje (2 uduvavanja).

Posle uduvavanja vazduha vr§i se masaza srca sa
15 pritisaka na grudnu kost

Kad u oZivijavanju ucestvuju 2 osobe, jedna vrsi
vestatko disanje, a druga masaZu srca u odnosu
1:5

Ne sme da se poklopi
uduvavanje vazduha sa
pritiskom na grudnu kost, jer
je onda efekat ravan nuli




DODATAK B, HUMANOST | SOLIDARNOST

Gusenje u besvesnom stanju
|

Prohodnost disajnih puteva se pogorsava u
besvesnom stanju iz sledecih razloga:

« mlitavosti svih miSica u nesvesti, koren
jezika je priljublien uz zadnji zid Zdrela i
zatvara disajne puteve, ukoliko povredeni
lezi naledima

« gasSenja zastitnih refleksa (gutanja i
kasljanja), Sto dovodi do nakupljanja teénog
sadrZzaja u zdrelu (krvi, slina, povracenih
masa), koji u ¢asu udisanja ulazi u grkljan i
dudnik pa se gusSenje pojacava.

Uzroci nesvesti mogu biti razliciti:

« povrede mozga s vidljivim povredama glave
ili bez njih

« veliki gubitak krvi (iskrvarenje)

« trovanje uglienmonoksidom ....

Prva pomo¢ mora da bude brza kad se
povredeni gusi, a to éemo prepoznati po
sledec¢im znacima:

povredeni krklja i hrée, grudni ko§ mu se
nepravilno Siri i suzava, lice, a posebno usne
pomodre, a moguce je i gréenje tela.

Bez obzira na uzroke gubitka svesti, prva
pomoc¢ kojom se spreCava gusenje uvek je
ista:

Bocni"koma" poloZaj

« onesvescenog postaviti u boéni polozaj
(koma polozaj). U tom polozaju jezik je
odmaknut od zadnjeg zida Zdrela, a tec¢ni
sadrzaj slobodno istie iz zdrela i usne
duplje, pa je prohodnost disajnih puteva
ponovo uspostavijena.

« povredeni se u bo¢ni polozaj stavlja tako sto
mu se jedna Saka stavi pod sedalni predeo, a
noga sa te strane savije u kolenu i kuku.
Spasilac prihvati povredenog za suprotnu
ruku i odec¢u na boku sa te strane svojom
drugom rukom, pa ga povuée prema sebi.
Povredeni je na boku, noga na kojoj lezi je
savijena, arukaispruZenaiza leda.
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Suprotna noga je ispruzena, a ruka sa te
strane se savije tako da se $aka nalazi ispod
obraza povredenog. Glava je zabacCena
unazad.

« ako povredenog ne smemo staviti u boc€ni
poloZaj (povrede sa strane, prelom kiEme),
gusenje ¢emo spreciti njegovim stavljanjem
potrbuske, | ovde koren jezika nije priljubljen
uz zdrelo, a teCni sadrzaj istiCe.

Krvarenje

Isticanje krvi iz krvnih sudova se naziva

k nje, i moze biti:
rvarenje, Prema vrsti krvnog suda koji

. arterijsko - prepoznaje se po tome $to je povreden i iz koga krv
svetlocrvena krv istice, Siklja u povijenom istiCe, krvarenje moze Dbiti
mlazu, poput vodopada, iz krvnog suda arterijsko, vensko i kapilarno.

sinhrono sa sr€anim kontrakcijama

« vensko - prepoznaje se kao ravnomerno
isticanje iz rane tamnocrvene krvi koja se
sliva niz povredenideotela

« kapilarno - javlja se u vidu sitnih kapljica krvi,
koje se kao rosa pojavljuju na celoj povrsini
rane, slivaju se, tako da krv pokriva ranu i
izliva se iz nje. Ovo krvarenje se obi¢no brzo
zaustavlja samo po sebi ili prestaje ako se
na ranu stavi obican zavoj

Spoljasnje krvarenje se prepoznaje po tome
§to krv izlazi iz rane i razliva se u okolini
povrede.

Unutra$nje krvarenje karakteriSe izlivanje krvi
u telesne Supljine (grudna i trbusna) ili medu
tkiva, pa ga je teze prepoznati. Tada trazimo
znake iskrvarenosti i obratamo paznju na

Zavisno od sredine u kojoj se
krv izliva, razlikujemo
spoljasnje i unutrasnje
krvarenje.

izgled povredenog, na rad srca i na tegobe na
koje se on zali.

Iskrvarenost je gubitak vece ili manje koliCine
krvi. Ukoliko povredeni izgubi vise od 1/3
celokupnog volumena krvi (odrasli Covek ima
5-6 litara krvi), nastupice smrt zbog
iskrvarenosti.
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Povredeni koji krvari, bilo da je u pitanju

é#Pravovremenim

zaustavljanjem krvarenja
spreCavaju se opasne
posledice: malokrvnost zbog
postepenog krvarenja, Sok
zbog obilnog krvarenja i smrt
zbog iskrvarenja.

spoljasnje ili unutradnje krvarenje, ima
hladnu, bledu koZu, oro$enu znojem, usne i
jezik sumu suvi, Zedan je, muka mu je. Oseca
pospanost, zujanje u usima, vrtoglavicu. Puls
je ubrzan (preko 100 u minutu). Disanje
ubrzanoipovrsno.

Prva pomo¢ kod iskrvarenja je, osim brzog

Mesta za
zaustaviljanje
krvarenja
pritiskom
prstima.

Zaustavljanje
krvarenja iz
usta i glave
pritiskanjem
na vratnu
arteriju.

Pritisak
prstima ili
celom
pesnicom u
pazuhu
moze
zaustaviti
krvarenje na
ruci

zaustavljanja krvarenja, postavljanje
povredenog u vodoravan poloZzaj bez
uzglavlja, sa podignutim nogama. Ovaj
poloZaj pospe$uje priticanje krvi u mozak
(autotransfuzija). Iskrvarenog treba dobro
utopliti pokrivanjem, a ako je pri svesti i nema
povrede trbuha, dati mu da pije dosta teCnosti.

Prva pomo¢ kod krvarenja je zaustavljanje
krvarenja. Tri najteSée koriS¢ena nacina
zaustavljanja krvarenja su:

« digitalna kompresija
« kompresivni zavoj
« podvezivanje ekstremiteta

Zaustavljanje krvarenja
digitalnom kompresijom
(prltlskom prstiju)

Pri ovoj metodi koristimo jedan prst, viSe
prstiju ili pesnicu pritiskajuci arteriju na mestu
njenog prelaska preko kosti. Mesto pritiska je
izmedu rane i srca. Znaci na nogama i rukama
povise rane, a na glavi i vratu ispod rane.
Zavisno od mesta povrede digitalna
kompresija se moze vrsiti na vratu, iza kljune
kosti, u pazuhu, na nadlakticiiu preponi.

Zaustavljanje krvarenja kom-
presivnim (pritisnim) zav?]em

Kompresivni zavoj koristimo pri manjem
arterijskom krvarenju kao i pri zaustavljanju
venskog i kapilarnog krvarenja.

Najveci broj obilnih i jakih krvarenja se moze zaustaviti na ovaj nacin. Zbog toga je
pravilo da se , posle izviene digitalne kompresije, svako krvarenje pokusa zaustaviti
kompresivnim zavojem, a to ¢e se obaviti na sledeci nacin:
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dok neko vrsi digitalnu kompresiju na
odgovarajuéem mestu, stavi se sterilna gaza
na ranu koja krvari, a preko nje zamotuljak
tkanine (maramica, trouglasta marama,
nerazvijen zavoj, duguljast obli kamen,
okrugao komad drveta dug 8-10 cm) pa se to
mesto &vrsto premota zavojem. Stegnuti
zavoj prenosi pritisak na zamotuljak, a ovaj
utiskuje gazu u ranu u kojoj se nalazi
povredeni krvni sud i zaustavlja krvarenje. Na
ovaj nacin je povredeni krvni sud stisnut, tako
da krv ne moze da proti&e. Ostali krvni sudovi
tog dela tela nisu jako stegnuti, pa se kroz njih
obavlja cirkulacija krvi, $to se kontroliSe
opipavanjem pulsa na nizim delovima tela
ispod zavoja. Prejako stegnut zavoj moze
potpuno obustaviti cirkulaciju krvi i tada treba
zavoj malo popustiti. Ako je pritisak
nedovoljan, na zavoju ¢e se pojaviti krv. Tada
se preko zamotuljka (gde je krv probila) stavi
ceo nerazvijeni zavoj ili neki drugi Cvrst
predmet i sve se ponovo premota. Ukoliko se
krvarenje ne zaustavi ceo postupak se ponovi
jo§ jednom. Ako ni tada nema rezultata
primenjuje se podvezivanje.

Zaustavljanje krvarenja
podvezivanjem ekstremiteta

originalnu Esmarhovu povesku

elasti¢no gumeno crevo

platnenu povesku

priruéni materijal (trouglastu maramu, $al,
kravatu, kai$), prethodno sloZzen u traku
Siroku5cm

Ova metoda se primenjuje u slu¢aju velikog
arterijskog krvarenja (koje nije moglo biti

Zaustavljanj
e krvarenja
platnenom
poveskom.

| ]
B
Za podvezivanje koristimo: u
ii’ﬁl b ‘

Zaustavljanje
krvarenja iz
ramena ili
pazuha
pritiskom u
nadkljuénoj
jami.

Pritiskom prstiju ili pesnice
u preponu zaustavlja se
krvarenje iz noge.

'

. ’

Pri postavijanju kompresivnog zavoja rana se
prvo pokrije sterilnim materijalom (a), zatim se na
gazu stavi zamotuljak tkanine (b), pa se cvrsto
povije zavojem (c), tako da se gaza utisne u ranu

i pritiskom zaustavi krvarenje (d)

Podvez
treba
stegnuti
Stapicem.
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zaustavljeno kompresivnim zavojem) ili kod
amputacije (otkidanja) dela ekstremiteta.
Obavezno je upisati ¢as i datum stavljanja
poveske, na komadi¢u hartije ili koZi
povredenog. Povredenog treba S$to hitnije
prebaciti u najblizu medicinsku ustanovu, a
povesku popustati svakih 10-15 minuta, kako
bi arterijska krv prodria u deo tela koji je ostao
bez cirkulacije. Ekstremitet sa poveskom se
obavezno imobilise.

Iz amputiranog ekstremiteta krvarenje se zaustavija Platnena poveska za zaustavljanje krvarenja,

podvezivanjem trouglastom maramom. i i i i i
Na kraju je potrebno $tapi¢ ucvrstiti da podvez ne postavlja seu Jedno,m S|0ju. Zavrsni kl‘aj %e
popusti. provuce kroz kopéu i &vrsto stegne, a kopCa

se automatski zatvori. Komadi¢ filca se
pravilno postavi ispod kopCe, da ona ne bi
nazuljala povredenog.

Otvorene povrede

|

Otvorene povrede su one kod kojih je
povredenaikoZa. Razlikujemo:

k _ : « rane-izazvane sumehani¢kom silom

Kod svih otvorenih povreda, | . opekotine - izazvane su visokom
zbog ostecenja kozZe, glavna temperaturom

opasnost preti od infekciie | , smrzotine - izazvane su niskom
(trovanje krvi, tetanus, gasna temperaturom

gangrena), a kod rana i od | , hemijske povrede (opekotine) - izazvane su
krvarenja. hemijskim sredstvima (npr. sumporna

kiselina iz akumulatora)

Rana je povreda mekog tkiva gde je doslo do
ozlede koZe. Svaka povreda koze je rana.
Vrste rana su: posekotine, ubodne rane,
razderotine, nagnjecenja, smrskotine....

Najopasnije su prodorne rane
(kad rana otvara telesnu

supliinu - grudnu ili rbugnu). Prva pomo¢ se pruza na slede¢i nacin:

zaustavlja se krvarenje, a potom se vrSi
previjanje sterilnim materijalom (prvi zavoj,
steriina gaza), kod vecih rana potrebno je
izvr$itiimobilizaciju povredenog dela tela.

Strani predmeti zabodeni u ranu ne
smeju da se vade, rane ne smeju da
se ispiraju, posipaju prascima ili
mazu mastima.
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Prodorna rana grudnog kosa
ugroZava disanje zbog ulazenja vazduha
kroz ranu. Treba je zatvoriti gazom, preko
koje se stavlja gumirano platno, pa se previje
ili se preko gaze lepe Siroke trake flastera koji
takode ne propusta vazduh. Povredenog
treba staviti u polusedeci polozaj. Znaci
povrede grudnog kosa su otezano disanje,
kasalj, bol, a ponekad pod prstima moze da
se oseti i pucketanje slomljenog rebra.

Prodorna rana trbuha otvara trbusnu
Supljinu i omogucava prodor infekcije u nju,
ali i izlazenje creva u spoljasnju sredinu.
Ispala creva treba sakupiti na trbuhu (nikako

ih ne gurati kroz ranu nazad) i pokriti ih 7

trbusnim prvim zavojem ili sterilnom
kompresom, pa preko toga lagano ih
premotati Sirokim zavojem. Povredenog
staviti u lezeci polozaj sa nogama savijenim u
preponama i kolenima. Dobro ga utopliti i
nista mu ne davati da jede ili pije, nego mu
samo kvasiti usne. Znaci povrede organa
trbusne duplje su bol, muka, gadenje,
povracanje...

U saobrac¢ajnim nezgodama Ceste povrede
su opekotine nastale vrelom vodom iz
hladnjaka, plamenom ili hemijskim
materijama (hemijske opekotine).
Razlikujemo cCetiri stepena opekotina prema
dubini oStecenja tkiva.

Smrzotine su lokalne povrede tela koje
nastaju dejstvom niskih temperatura.
NajéeS¢e stradaju noge, ruke, usSi, brada,
nos. One se dele na Cetiri stepena zavisno od
dubine ostecenja tkiva.

Prva pomo¢:

« ugasiti pozar i skloniti povredenog na
sigurno mesto

« povredene delove tela osloboditi odece
(zalepljene delove ne skidati nasilno, bolje
ih je opseci). Previti ih steriinom gazom,
prvim zavojem ili steriinom kompresom.
Smrzotine nikako ne trljati snegom, jer Ce
se povreda pogorsati

Zavijanje glave, jednog oka i oba oka trouglastom
maramom.

Zavijanje kolena zavojem i trouglastom maramom.
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]
l'“
Zavijanje Zavijanje ’ e
podlaktice potkolenice :
zavojem. trouglastom :
maramom. i
i
]
]
1
I
1
I
[ p— =d
Zavijanje Sake trouglastom maramom.
Zavijanje Zavijanje Zavijanje
stopala nosa prsta
trouglastom takozvanom
maramom. prackom ‘lmm

« povrede izazvane hemijskim sredstvima
pre previjanja treba isprati destilovanom ili
¢istom vodom, da bi se uklonili ostaci tog
agensa i njegovo Stetno dejstvo na tkivo

« izvrSitiimobilizaciju povredenih delovatela

« povredenom dati da pije tecnost ¢eS¢e u
manjim koli¢inama

« obezbediti udoban transport

Povrede kostiju i zglobova
|

Prelom predstavlja nepotpun ili potpun prekid
kontinuiteta kosti. Prelomi kostiju mogu biti
otvoreniizatvoreni.

Otvoreni prelom je onaj kod koga postoji
povreda koze iznad preloma, a iz rane mogu
da vire okrajci kostiju. Ovakav prelom je
tezak, jer preti opasnost od infekcije i
krvarenja. Prelomljene kosti mogu da
prouzrokuju os$tec¢enje krvnih sudova,
nerava, misi¢a, ligamenata i da dovedu do
invaliditeta.
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Otvoreni prelom kosti. Zatvoreni prelom kosti.

Zatvoreni prelom je onaj kod koga nema
povrede koze, ali postoje nesigurni i sigurni
znaci preloma.

Nesigurni znaci preloma su bol, otok, krvni
podliv, osteéenje funkcije tog dela tela i Cesto
prinudni polozaj.

Pri pomicanju
povredenog dela
treba prihvatiti dva
susedna zgloba i
poviaciti u
suprotnim
smerovima, kao na
prvoj slici. Naéin
prikazan na slici
dole je nepravilan.

SIigurni znaci preiloma su @erormacia
(izmenjen oblik), skrac¢enje ili promenjen
polozaj povredenog dela tela.

Povrede zgloba su uganuce i iSCasenje.
ISCasenje je potpuno razdvajanje dodirnih
elemenata jednog zgloba, gde dolazi do
prskanja zglobne ¢aure i izlaZzenja kostiju iz
zgloba. Uganuce je takva povreda zgloba
gde je doSlo do pomeranja kostiju u zglobu,
uvrtanja ligamenata i veza, a ponekad i do
prskanja zglobne Caure.

Prva pomo¢ kod povreda kostiju i zglobova je
imobilizacija. Kod otvorenog preloma prvo se
zaustavlja krvarenje i rana previja. |S¢aseni
zglob se imobilise u zateéenom polozaju.
Kod uganuca dovoljno je samo fiksirati zglob.
Zabranjeno je namestati povredenu kost ili
zglob, prisilno ih dovoditi u prirodan polozaj, a
kod otvorenog preloma ranu zasipati
praskovima, mazati mastima, ispirati, vaditi
delove kosti ili ih vraéati nazad u ranu.
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Imobilizacija

| Imobilizacija je stavljanje povredenog dela
tela (ruke ili noge) ili celog tela u stanje
mirovanja.

Ona se radi kod svih vec¢ih povreda (rane,
opekotine, nagnje¢enja, promrzline, prelomi
kostiju, iS€aSenja, zaustavljenih krvarenja
poveskama) sa ciliem da se smanje bolovi,
pospes$i zaustavljanje krvarenja
zgruSavanjem, da se spreCi mogucnost daljeg
povredivanja odlomcima kostiju i prodor
infekcije u dubinu otvorene povrede. Sve to
doprinosi spreavanju nastanka 3$oka.
Imobilizacija se mora sprovesti pre transporta
povredenog, jer tokom njega povredeni trpi
drmusanje, treskanje i postoji moguénost
naknadnih povreda (krvnih sudova ili zivaca)
odlomcima slomljenih kostiju ili da se
zatvoreni prelomi pretvore u otvorene.

Sredstva za imobilizaciju mogu biti:

. standardna sredstva - razliite udlage ili
Sine koje se fabrickiizraduju za imobilizaciju

« priruéna ili improvizovana sredstva - ona
koja su "pri ruci" u opremi spasioca ili
povredenog, odnosno u njihovoj
neposrednoj blizini: skije, kiSobran, kora
drveta, stabljike biljaka, kaputi, marame,
Salovi... Ponekad se upotrebi i sopstveno
telo povredenog za ucvr§civanje
povredenog dela uz zdravi (npr.
imobilizacija potkolenice vezivanjem
povredene noge za zdravu).

Imobilizacija svakog pojedinog dela tela ima
svoje karakteristike, ali pri tome vaZe sledeca
opsta pravila:

Imobilizacija dva susedna zgloba u normalnom o imobilie se povredeni deo i dva susedna

PN zgloba. Zglobovi pri tome moraju biti u
fizioloSkom polozZaju, a to je srednji poloZaj
izmedu najjate savijenosti i opruzenosti,
kad su svi miSi¢i najopusteniji. Zbog toga
nekad treba modelirati predmet kojim se
imobilise
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« Ne pokuSavati da se u okviru pruzanja prve
pomodi i pri imobilizaciji izvr8§i namestanje
preloma ili iSCaSenja, jer bi to pored
izazivanja jakih bolova moglo dovesti do
naknadnog oste¢enja krvnih sudova i
Zivaca ostrim odlomcima kostiju

« dok se ne postigne imobilizacija neko
pomocno lice treba slomljenu ruku ili nogu
da odrzava u zategnutom stanju, poviaceci
je za Sakuili stopalo

« tvrde predmete, koji se Kkoriste pri
imobilizaciji, treba prethodno oblozZiti, a
izbagene kosStane delove zastititi
stavljanjem krpe ili vate, jer bi direktan
pritisak na nJih lzazvaOIake bolove Imobilizacija podlaktice sigurnosnim trouglom

« sredstva za imobilizaciju se stavljaju preko
odela ukoliko nema rana, spoljasnjeg
krvarenjaisi.

Prelom kljuéne kosti se Cesto srece pri
saobracajnim nesre¢ama: rame sa
povredene strane je spusteno, a na mestu
preloma je vidljiv otok, krvni podliv -':t‘)"b*"f:g‘gfaﬁ‘;"“"e"‘“ vezivanjem povredene
deformacija. Pri dodiru se javlja bol i 3 '
Skriputanje prelomljenih okrajaka kosti. Ruka

sa te strane je ograni¢ene pokretljivosti.

Imobilizacija preloma kljuéne kosti sa dve trouglaste
marame, pogled spreda i od pozadi. Na ovaj naéin
dolazi do zatezanja i vra¢anja oba ramena unazad,
opustaju se zategnuti miSi¢i sa povredene strane,
tako da se sprecava prodiranje delova polomljens
kljuéne kosti u pluéno tkivo.

Imobilizacija natkolenice dvema daskama.
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Povrede kicme

E# Znaci preloma ki¢me nalaze |

se na mestu povrede. To su |

otok, krvni podliv, bol i
deformacija. Ako je
povredena kicmena mozdina,
oduzete su noge, ponekad
ruke, povredeni
nekontrolisano mokri i
izluuje izmet.

1
|
|
|
|
|

Povreda kiéme je vrlo opasna i treba je na
vreme otkriti ili bar posumnjati na nju pre
nego $to povredenog pomaknemo. Prilikom
povrede kicmenog stuba, kicmena mozdina
ne mora biti potpuno prekinuta, ali
nepravilnim pomeranjem spasilac moze
dovesti do njenog presecanja koje moze da
nastane i pri najmanjem pokretanju okrajaka
polomljenog prsljena. Tada se prekida veza
izmedu mozga i udaljenih delova tela.
Nastaje oduzetost miSica ispod mesta
prekida kiémene mozdine, Sto uzrokuje
tezak, najceSc¢e dozivotan invaliditet (npr.
oduzetost obe noge). Zivot povredenog
mozZe biti ugrozen, ako se radi o povredi
kicmene mozdine u vratnom delu.

Povrede kicme nastaju delovanjem direktne
sile (udarac u leda ili pad na leda) ili
indirektne sile (padom na noge ili na glavu).

Prva pomo¢ kod
povreda kicme

Povredenog treba pazljivo izneti iz vozila i
nikako mu ne savijati kicmu. Ovi zahtevi se
mogu posti¢i ako u prenoSenju ucestvuju tri
do Cetiri osobe koje se nalaze sa iste strane
povredenog. Jedan mu stoji pored glave,
jednom rukom pridrzava glavu i potiljak, a
drugom rukom rameni deo, drugi ga hvata za
gleznjeve nogu, treci pridrzava noge i karlicu,
a Getvrti pridrzava povredeni deo kicme. Ako
tri osobe vrde prenosenje, onda prvi
pridrzava glavu i rameni deo, drugi noge i
karlicu, a tre¢i pridrzava mesto preloma
kicme i odrzava ravan poloZaj povredenog
dela. Povredeni deo kicme treba da bude u
sredini, a ruke blizu njega, jer se tako
najlakde kontroliS$e suviSno pomeranje pri
nosenju.

Ako je osoba sa povredom kiéme u nesvesti, imobilise se potrbuske.
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Imobilizacija kicmenog stuba se obezbeduje
nepomiénim lezanjem na tvrdoj podiozi
(daska ili vrata). Vazno je da se pod slabinski i
vratni predeo podmetne jastuée, savijeno
¢ebe ili bluza, kako bi se oCuvala prirodna
savijenost kicme u tom predelu. Polozaj
povredenog sa povredom vrata u toku
transporta je lezeci na ledima.

Imobilizacija ozledenog pri prelomu karliénih kostiju.

Pri povredi karlice povredeni se imobiliSe u
leZe¢em polozZaju na ledima sa nogama blago
savijenim u kolenima, ispod kojih se stavlja
zamotano ¢ebe ili kaput. Ovim poloZajem se
izbegava zatezanje miSi¢a prema karlici.

Ako je povredeni bez svesti
stavljlamo ga potrbuske, a
podmetade pod prepone i
grudni kos.

Na kraju, povredenog vezemo za dasku
komadima zavoja, trouglastim maramama i
sl. Samo ovako imobilisan povredeni je
spreman za transport, najbolje kolima hitne
pomodi, ali ako ih nema koriste se vozila tipa
kombi karavan, kamion i si. Da bi se ublazili
potresi tokom transporta ispod daske na kojoj
lezi povredeni stavljaju se ¢ebad, odeca,
slama i biraju se bolji putevi.
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Povrede glave i mozdane mase

&hnaci povrede mozga su:

« gubitak svesti

« krvarenje ili isticanje
sukrvicave mozZdane
teCnosti (likvor) iz nosa,
usta i usiju

« povréno i ubrzano disanje
poremecen rad srca

Sok

Najcesce su povrede mekih delova lica,
povrede oka, uha, prelomi lobanje i povrede
mozga.

Kada dode svesti posle potresa mozga,
povredeni je zbunjen, obi¢no ima glavobolju,
muku, povracanje i ne seca se vremena
neposredno pre povrede i u trenutku
povredivanja. Ima gubitak pam¢enja pa isto
pitanje postavlja viSe puta, jer nije zapamtio
dobijen odgovor na njega zbog gubitka
paméenja. Povredeni se moze dobro
subjektivho osecati, ali zbog mogucih
komplikacija (krvarenje u mozgu)
transportuje se u zdravstvenu ustanovu u
lezeéem polozZaju na ledima sa uzdignutom
glavom. Ako je povredeni u nesvesti stavlja
se u boéni, takozvani koma polozaj.

- Znaci Soka: povredeni je pri

svesti, ali uprkos svom
teSkom stanju deluje mirno,
ne zali se na bolove, ne
zahteva pomo¢. Za dogadaje
oko sebe je nezainteresovan,
a na postavljena pitanja, iako
ih ¢uje, ne odgovara odmah.
Koza mu je bledosiva, a
disanje je ubrzano.

| Ako to povreda dopusta,

povredenom treba davati
tople napitke u malim
obrocima, najbolje kasikom.
Neophodno je obezbediti brzi
udoban transport.

|

Sok se javlja kao posledica povredivanja,
usled poremecaja krvotoka i nedovoljnog
snabdevanija tkiva kiseonikom.

Uzroci Soka su krvarenje, gubitak telesne
teénosti, bolovi, smetnje pri disanju, koji se
javljaju kod mnogih povreda (povrede
grudnog ko$a, trbuha i unutrasnjih organa,
obimnog gnjecenja udova, povreda velikih
kostiju, teskih opekotinaiiskrvavljenja...)

Uzroci $oka se uklanjaju pravovremenom i
ispravhom prvom pomoci. Posebno je
znaéajno brzo zaustaviti krvarenje,
imobilisati povredene delove tela pre
transporta i ukloniti smetnje disanja.

Povredenog staviti u lezeci polozaj na leda,
bez uzglavlja, sa podignutim nogama. Uvek
ga treba zagrevati pokrivanjem.

' o




DODATAK B, HUMANOST | SOLIDARNOST

Nega i transport povredenih
|

« Povredenima se pruza nega od momenta |
zavrSetka ukazivanja prve pomoci, u toku ‘-% transport zahtevajug

transporta, pa sve do zdravstvene ustanove. * povredeni sa povredama: i

Nega se sastoji:
By i A |« prestanakrada srcaidisanja

« U zastitiod vremenskih uticaja . krvarenje
« kontrolisanju rada srcaidisanja . velike opekotine i rane
« pracenju stanja svesti | kojima preti ponovnoi
« kontrolisanju postavljene imobilizacije, krvarenje

zavojaili poveske « otvoreni prelomi kostiju
« davanju teCnosti orlim_a koji su pri svesti i « povrede glave sa besvesnim

bez povreda unutradnjih organa stanjem
Pravilan transport zahteva udobnost __ﬁ_.ls_krvarerlcgsét —

transportnog sredstva i brzinu transporta.
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Automobil

-

« Prvo vozilo za koje je utvrdeno da se
kretalo na parni pogon sopstvenim
motorom konstruisao je pd nazivom
,FARADIER" oficir francuske vojske
ZozefKinjo 1763. goidine

. Prvovozilo na tri todka sa benzinskim | =
motorom konstruisao je Karl Benc
1886.godine.

« Francuz Levasor je 1862. godine
izumeo paljenje pomocu svecica ¢ime
je primenio eksplozivni motor, takode
uveo je kvacilo, menjacku Kkutiju |
diferencijal.

« Elektricni starter je pronaden 1912.
godine, Cime je prekinuto paljenje
pomocu kurble.

« Dajmler je 1883. godine stvorio prvi
automobilski benzinski motor.

« Ameri€ki hemicar Kajer je 1850.
godine pronasao benzin.

« Amerikanac Carls Gudijer je pronasao
gumu, a Danlop je izmislio pneumatik
pumpan vazduhom.

« Prva izlizba automobila odrzana je
1938. godine u Parizu.

« Prva medunarodna automobilska trka
odrzana je 1894. godine na relaciji
Pariz-Ruen.

« U Beogradu je prvi sajam automobila
odrzan 1938. godine.




T ST TR S TR e

B L b e

Pojava prvih automobila u Beogradu
i Kraljevini Srbiji

Prvi automobil u Beogradu uvezao je
Bosko Radulovi¢, beogradski trgovac i
banker 3. aprila 1903. Godine. Automobil
je bio marke NESSELDORF sa Benc-
ovim motorom, zapremine 3.200 ccm sa
dva cilindra. Sa automobilom je dosao i
Sofer, Austrijanac, koji je Sretena Kosti¢a
obucéavao u vozniji.

SRETEN KOSTIC je na$ prvi
profesionalni Sofer

Drugi automobil marke "Marel Union"
uvezao je beogradski trgovac Mladen
Ljubinkovi¢ 20. aprila 1903.godine.

MLADEN LJUBINKOVIC nas prvi Sofer
amater

Trec¢i automobil uvezao je dr. Porde
NesSic¢, ocni lekar, direktor ocne klinike.
Kola su bila marke "darak".

U 1907. godini automobile su uvezli :
Banka Andrejevi¢c i komp. Dva
automobila, "Gref i Stift" i "Hanza
Lojd", zatvoren sa kreveteom i priborom
za toalet poput "vagona Li" . Boza
Dragutinovic, iste 1907. godine uvozi

TO
TAKSIMETROM UBEOGRADU

auto na parni pogon marke "Serpole”,
koji je izvesno vreme saobracao na liniji
Stalac - Vrnjci.

Vojno Ministarstvo kupilo je 1908.
godine 10 teretnih vozila marke
"Arbenc”.

Andra Risti¢ 1910. godine da uvozi
automobile za prodaju. Iste godine
stavlja jedno vozilo za taksi sluzbu u
Beogradu na Terazijama izmedu hotela
"Moskva" | "Balkan™:

JE PRVI AUTOMOBIL SA

« U martu 1911.godine dr. Jovan Brabec

kupio je automobile marke "NAG" tip
K.4. U junu iste godine rentijer Nikola
Mesarovi¢ takode kupuje vozilo "NAG"
a u decembru ANDRA Risti¢ velika kola
"NAG"salancimaB.1.

PRVI SANITETSKI AUTOMOBIL,

marke "NAG" uveZen je 1911.godine
uoci Balkanskih ratova.




Radovan Dr. Velizar

Savaticé Jankovic
Predsednik Auto
kluba

Velika zastitnica
Auto kluba

Predsednik
Centralne uprave

Srpski automobilski klub
!

Inicijativu za osnivanje Srpskog auto-
kluba pokrenuo je poznati beogradski
trgovac RADOVAN SAVATIC, inace jedan
od najuspes$nijih sportskih vozaca
automobila u Jugoslaviji izmedu dva rata.
Prvi razgovori vodeni su polovinom jula
1921. godine u lovackoj Sali hotela
"Pariz" na Terazijama u Beogradu.
Rezultat tih razgovora bio je izbor
predsednika Radovana Savati¢a |
Odbora za osnivanje kluba. Ve¢ u avgustu
iste godine odrzan je skup pokretaca za
osnivanje kluba i izabrana je Privremena
uprava za Cijeg predsednika je izabran

Y TITABNH H NAAE
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Milorad Pavlovi¢, trgovac i 12 ¢lanova. U
nastavku konstituisanja, izrade
normativnih dokumenata 1922. godine
odrzan je konstitucioni zbor na kome je za
predsednika izabran dr.Velizar Jankovic,
Ministar saobracaja i narodni poslanik,
najzasluzniji funkcioner za velike uspehe
koje je Klub postigao u toku svog trajanja.
Organizacija i program Kluba sacinjeni su
po ugledu na pravila medunarodnih
automobilskih asocijacija i inostranih
srodnih klubova. Klub je od po¢etka imao
veliku podrsku javnosti i uglednih
pojedinaca i organa viasti.
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